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本田優子 1）　木村幸代 1）　青木涼子 1）　一柳理絵 1）
Longitudinal Study on Nursing Students’ Communication Ability  
and Background Factors through Classes and Practical Training










communication ability, nursing students, the class, practical training
1) 創価大学看護学部　 




































































































































































② 30分程度  ③１時間程度  ④２時間程度  ⑤３
時間以上。(2)この授業の内容が理解できました
か、選択肢は ①全く理解できなかった  ②あまり




達成できなかった  ②あまり達成できなかった  ③
どちらとも言えない  ④ある程度達成できた  ⑤よ
く達成できた、であった。また、授業評価に関す
る設問は、(1)この授業はよく準備されていまし
たか、選択肢は ①全く準備されていなかった  ②
あまり準備されていなかった  ③どちらとも言え
ない  ④ある程度準備されていた  ⑤よく準備され
ていた。(2)この授業全体（授業内容・課題も含
む）を通して、能動的に学習する機会がありまし
たか、選択肢は ①全くなかった  ②あまりなかっ
た  ③どちらとも言えない  ④ある程度あった  ⑤
よくあった。(3)授業で出された予習課題・宿題
の指示は適切でしたか、選択肢は ①適切でなかっ
た  ②あまり適切でなかった  ③どちらとも言えな
い  ④ある程度適切だった  ⑤適切だった。(4)シ
ラバスに授業の到達目標や授業計画は具体的に示
されていましたか、選択肢は ①示されていなかっ
た  ②あまり示されていなかった  ③どちらとも言












































































































































































































授業前 授業後 基礎Ⅰ 実習後
基礎Ⅱ 
実習後 有意差





平均値 2. 3.0 3.3 3.1 
* * ** n.s.
標準偏差 1.03 0.3 0.1 0. 

































1 コミュニケーション基本技術 2. 0.1 3.0 0.3 3.3 0. 3.1 0. n.s. n.s. ** n.s.





2. 0. 3.2 0. 3.4 0. 3.2 0.2 n.s. n.s. n.s. n.s.





3.2 0. 3.4 0.0 3. 0.4 3. 0.1 n.s. n.s. n.s. n.s.
 その他 2. 0.1 3.0 0.0 3.3 0.1 3.2 0. n.s. n.s. n.s. n.s.



























































































































































































































































































































































John M. Keller (2010)：学習意欲をデザインする　ARCS
モデルによるインストラクショナルデザイン，J. M. 
クラー著，鈴木克明監訳，京都：北大路書房 .







































































森田葉月 1）　今松友紀 2）　藤田美江 2）
鈴木智子 2）　吉岡雪子 2）　福井完児 2）
The Factors Associated with Breast Cancer Screening Behavior : A Literature Review
Hazuki MORITA1)  Yuki IMAMATSU 2)  Mie FUJITA2)
Tomoko SUZUKI 2)  Yukiko YOSHIOKA2)  Kanji FUKUI 2)
　本研究の目的は女性の乳がん検診の受診行動を規定する要因に関する研究を概観し、受診率向上に向け
た取り組みについて考察することである。
　「がん検診」「受診」「行動」をキーワードとし、会議録を除く過去 10 年の文献を医学中央雑誌 Web








breast cancer screening, screening behavior, factor, literature review
1) 大阪赤十字病院　2) 創価大学看護学部 
















































































































































































課題 201 量的研究 病院に勤務する女性職員 43名を対象に質問紙調査を行った。

健康無関心層にも届けるがん検診受診勧























































































他の健診の項目に乳がん検診がある（＋） No.. . 1
職域検診にない（－） No.
公的なサービスとしての受診機会がない（－） No.. . 1. 1
職業による検診受診率の違い（±） No.
検診費用
無料クーポン（＋） No.. 10. 12
検診費用がかかるから（－） No.4. . . 10. 14. 1
時間的制約 時間がない（－） No.1. 4. . . . 10. 13. 14. 1. 1. 1
出向くのが負担
出向くのが負担（－） No.4
面倒である（－） No.. . . 1. 1. 1
検診への抵抗感
検診受診の負担認識が低い（＋） No.1
羞恥心を伴う検診への抵抗感（－） No.4. . . 10. 13. 14. 1
男性医師への抵抗感（－） No.13. 14. 1







検診の案内を目にした（＋） No.4. . . 11. 14. 1
乳がん検診の情報を見聞きした（＋） No.14. 1. 1
検診施設の情報収集（＋） No.4
なんとなく検診の情報が目についた（＋） No.14









年齢的に乳がんについて考えた（＋） No.. . 1







自覚症状がある（＋） No.4. . 14. 1






















や「時間がない（no., 10, 14, 1, 1, 1）」など
＜時間がない（－）＞との要因は、≪時間的制約≫











































がん検診が必要な年齢との認識（＋） No.5. 7. 11. 15. 18
周囲からの受診の
後押し










































































































































































































































































































































































看護展望，41 (), pp. -3.
荒木田美香子 (2014)．ヘルスリテラシーの向上をめざし
て．日本公衆衛生看護学会誌．2 (1), pp.3 -44.
福吉潤 (2013). ソーシャルマーケティング手法を用いた
行動変容 ―乳がん検診を事例に―．日本ヘルスコ
ミュニケーション学会雑誌，4 (1), pp.4 -0.
がん対策推進企業アクション (201). http://www.







日本看護学会論文集  地域看護，41, pp.23 -23.
林直子，鈴木久美，今葷倍真紀，他 (201)．子育て期の
女性および乳がん体験者が考える乳がん検診の受診
を促進する要点．保健の科学， (), pp. -3.
平井啓 (201)．がん検診受診率向上のための行動変容ア




















html （閲覧 201年５月 20日）
国立がん研究センターがん情報サービス (201)．「最新
が ん 統 計 」，https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/











k-tyosa1/index.html （閲覧 201年４月 12日）
厚生労働省 (201). 「がん対策推進基本計画」，https://
www.mhlw.go.jp/file/0-Seisakujouhou-1000000-











ケティング研究， (1), pp.2 -3.
森香 (201)．病院職員の乳がん検診実態調査と今後の課










検診の重要性を可視化．へるすあっぷ 21, , pp.1 -1.
野口正枝，佐々木哲哉，五十木孝子，他 (201)．ピンク

























識調査より―．日本乳癌検診学会誌 , 22(1), pp.31 -3.
佐藤まゆみ (2004)．ボディイメージの変化についての理













大学紀要，1, pp.1 - 2.
谷野多見子，山田和子，森岡郁晴 (201)．成人前期の術
後乳がん患者の QOLの実態とそれに関連する要因．




































奥田秀美 1）　今松友紀 2）　藤田美江 2）
鈴木智子 2）　吉岡雪子 2）　福井完児 2）
Literature Review of Conceptual Component of Health Behavior on Nursing Students
Hidemi OKUDA1)  Yuki IMAMATSU2)  Mie FUJITA2)












health behavior, nursing students, conceptual component, literature review
1) 元創価大学看護学部　2) 創価大学看護学部 





















































































































































No. タイトル 年 デザイン 研 究 対 象
1
活動量計を用いた大学生の行動変容プログラ








タイルに関する研究 201 量的研究 N市看護系大学学部生（３･４年生）30名
4
看護大学女子学生における食生活の現状と影











2013 量的研究 A大学の看護学生約 32名

看護学生の健康管理モニタリング度と 予防的

















2011 量的研究 A看護学校３年生 41名





2002 量的研究 都内の私立看護系大学生（看護学生群）及び総合大学１, ２年次の女子学生（一般学生群）23名
13
一人暮らしの看護学生の食生活の実態とその

























1 看護実習生の健康管理に関する研究 14 量的研究 連日臨床看護実習をしている看護学生 4名と、講義受講のみの看護学生 12名

















































































栄養バランスのとれた食事 No.1, 2, , , 11, 12, 14, 1, 1, 1
塩分・塩辛いものを控える No.3, 11, 14, 1, 1, 20
油脂分を控える No., 12, 1, 1, 20
糖分を控える No., 1, 1
食事の規則性 規則正しい食事 No.2, , 20間食を控える No.3, 11, 14, 1, 1, 20
食事の取り方 よく咀嚼する No.1




運動体力向上のための実践をする No.1, , 12, 1, 1, 1
スポーツをする No.10, 11, 1, 1
ジョギング No.11, 1, 20
柔軟体操・ストレッチ No.10, 1, 1, 1
運動の頻度・規則性 規則的・日常的に体を動かす No.3, 11, 1, 20週２～３回の運動 No.1















睡眠を十分にとる No.2, 3, , 11, 12, 1, 20





























ストレスをためず自分なりに解消する No., , 11, 1, 1
嗜好品の
制御
飲酒の制御 過度の飲酒はしない No.3, 14, 1, 1, 20
嗜好品の制御 嗜好品を摂りすぎない No.




対処行動 体調が悪い時は早めに受診する No.11体調が悪い時の対処法を持つ No.14





健康探索 健康探索 健康食の記事・テレビを見る No.11, 1健康に関する記事・テレビを見る No.11, 1
清潔行動 清潔行動 清潔・身だしなみを保つ No.2, 14, 1, 1
環境整備 環境整備 環境整備 No.12









































特性（文献 No., , 11, 1, 1, 20）と、≪健康意
識≫は【栄養・食事の調整】【人間関係を良好に





























































































































































































































































































































































日本看護学会論文集  看護管理，43，pp. -2.
厚生労働省 (2010)．第七次看護職員需給見通しに
関 す る 検 討 会 報 告 書．http://www.mhlw.go.jp/








リアと看護研究 Career & Nursing Research，2 (1)，
pp.23 - 30.
Mascarenhas, M. N., Chan, J. M., Vittinghoff, E., et al. 
(201). Increasing Physical Activity in Mothers Using 
Video Exercise Groups and Exercise Mobile Apps: 























































































深松聖奈 1）　佐々木諭 1）　忍田祐美 2）
Perception and Attitudes towards Female Genital Mutilation  
among Men and Women from Africa: A Literature Review
Sena FUKAMATSU1) Satoshi SASAKI 2)  Yumi OSHIDA2)
　国際機関を始め多くの組織による女性性器切除（FGM）の廃絶の取り組みにも関わらず，依然課題は
多く，地域の伝統文化に即した介入の必要性が指摘されている。本研究はアフリカを母国とする男女の
FGM への認識・態度と文化的背景の影響を明らかにすることを目的とする。PubMed と CINAHL で質
的研究を条件に選択し，研究結果内容の類似性に基づいて分類しカテゴリー化した。７本が対象文献とし
選定され 13 のカテゴリーに分類された。FGM に対する認識・態度の特徴は，地域社会で受け入れられ
る男女のあるべき姿への認識，すなわち女性のジェンダーアイデンティティの確立，男性の社会的地位の
確保などの社会文化的特徴に裏付けられていた。健康被害を受けながらも女性自身が世代を超えて主体的
に FGM を継承している現状など , 複雑な地域性や社会文化的な特徴を踏まえて，女性のみならず男性を
含めて FGM への認識を変える介入の実施が，社会全体の変化を促し FGM 廃絶に寄与していくと示唆さ
れた。
key words：女性器切除、女性性器切除、アフリカ、認識、態度 
female genital mutilation, FGM, perspective, perception, attitudes
1) 京都大学医学部附属病院　2) 創価大学看護学部 













































































































































除外 284 件  
原著論文以外の総
説・解説・講演集  
除外 210 件  
量的研究，重複文献  
403 件  
データベース： PubMed 
（検索日： 2018 年 10 月 15 日）  
299 件  
6 件  
研究の引用・参考文献のタイトル
及び抄録を精読  
対象文献  計 7 件  
180 件  
データベース： CINAHL   




All field キーワード検索：「 FGM」 OR 「 female genital mutilation」 , 
AND「 perspectives」 OR「 perception」 OR「 attitudes」  




























　文献 No.1は，ブルキナファソ人 1～ 歳の
男性 20人，女性 24人を対象とし，文献 No.2では，
ソマリランド人の女性７人を対象としていた。文






施され，ケニア人の 1～ 2歳の未婚男性 24人
を対象としていた。文献 No.では，アフリカ系








No 著者 年 方法 対象者
1 Jirovsky, E 2010 質的研究 ,半構造的面接
合計 44人（ブルキナファソ，女
性 24人 , 男性 20人 , 1～ 歳）





3 Gele, A. A., Sagbakken, M., & Kumar, B 201 質的研究 合計 24人（ソマリア，男性 12人 , 女性 12人 , 1歳～ 22歳）





地域 32人 , ハラリ地域 32人 , 1
歳～ 歳）




合計男性 24人（ケニア男性 24人 , 
1歳～ 2歳）
 Koukoui, S., Hassan, G., & Guzder, J 201
質的研究，
半構造的面接
合計 1人（アフリカ系移民 人 , 
3歳～ 歳 , コートジボワール
人７人 , 2歳～ 2歳）





















































































Such a girl may meet insults if she is known not 
to be circumcised and that will have an impact on 
her future marriage (No. 2).
After the marriage ceremony was carried out, the 
father finally learned that she was uncircumcised; 





Despite all this, no Somali mother wants her 
daughter left unmarried due to this existing culture, 
“Marriageability” that is why we support the 
continuation of FGM (No. 4).
Previously we were told by our mothers and 
grandmothers that we will not get married unless 












They will say things like “she is open” or that she 
is not a virgin (No. 2).
Back home if you don’t have your virginity when 
you are married, that ’s a shame to you, that ’s a 
shame to your family, a shame to your neighbor, a 








If she is not circumcised, she will be sexually 
active, and as a result, she will not be faithful to 
her husband (No. 4).
I am not sure that these girls can stay faithful to 







The perception they have back home, if the girls 





sexually, and they will lose their virginity (No. 6).
Owing to this,  they say that they practice 





It is the duty of this woman in this married life 
... to not to put a barrier in terms of his sexual 










Religion approves of the Sunna type (No. 2).
People say that the “Sunna” type is supported by 






In the Muslim religion, we believe that if we are 
not circumcised, we feel that we are totally against 










I know some mothers encourage their daughters to 









Most of the girls didn’t decide for Female Circumcision 
(No. 3).
I think it is difficult to marry only an uncircumcised 
girl because circumcision is usually done without the 
consent of the girl (No. 4).





It is the old belief or culture mothers uphold that 
makes them perform FGM without considering the 














In Somalia, however, circumcised girls are seen as 
polite and decent girls (No. 3).
It was the right time for me to join womanhood 








She will be called bad names and people will say 
she is with the baaro or she is buuryo qab ( “She 
still has the clitoris”) (No. 2).
They remain the ones who discriminate and 








If they realize that the child was not circumcised, 
they will come and take her to do it (No. 6).
At the beginning I was not willing to have my 
daughter circumcised, but later I couldn ’t 





This act totally disappoints the family and results 










It is important because when we marry you will be 
allowed to sit with your married colleagues, you 
discuss things about the community together, you 
sit together, you enjoy ceremonies together, you 
will have a preserved place to sit together. If you 












If you ask each family independently, nobody 
agrees with the abandonment, because it affects 
the family’s honor (No. 4).
For men, marriage to a woman with FGM was viewed 
as necessary to ensuring wealth accumulation, 
both in the everyday world and as part of being 









I plan to do a slight sunna, or I can even leave 
them [the daughters] as they are (No. 2).
The majority of the respondents confirmed that 








That they all get excised in hospital (No. 1).
Because they already make surgery on women 
who were excised badly. So to avoid all this, if they 









The first suffering started on the day of circumcision 







The pain I experienced always compels me not to 








Therefore, FC is violation of human rights (No. 3).
I couldn’t move my body as I was tied and held to 










FC is unlawful in Norway and there is the likelihood 
of a penalty of 5 to 8 years for those who are found 




I think the majority of the people are aware now 
that it is not religious (No. 2).
I believe female circumcision is not a religious 










Since that time until marriage, I have suffered a 
lot during menstrual periods and during sexual 
intercourses that mostly resulted in severe pain 
and genital infections (No. 4).
The negative consequences were often attributed to 











I used to have very painful menses when I was a 






Often when you get pregnant and give birth ... you 
will have problems during the delivery (No. 1).









As long as I’m alive, no one will touch my daughter 
(No. 6).
I strongly support the discontinuation of FGM 










I agree on the discontinuation of FGM, but first, it 











Since I am the member of the youth association of 
Harari region, what I hear and know is that young 
people don’t focus on circumcision for marriage 
(No. 4).
But here some men take it positively to marry 
uncircumcised woman because she doesn’t have 








It is the duty of this woman in this married life 
... to not to put a barrier in terms of his sexual 
advances, and fulfil his sexual desires ... my friend 
said that marrying an uncut woman is better 





Even if one does excise women — they are 
unfaithful anyway (No. 1).
I think what is said about the effect of circumcision 
on a girl (that it makes her calm and sexually 
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和文原稿 原稿枚数（40 字× 36 行） 和文抄録字数 英文抄録語数
総説 16,000 字以内 11 頁 400 字以内 不要
原著 16,000 字以内 11 頁 400 字以内 300 語以内
研究報告 16,000 字以内 11 頁 400 字以内 不要
実践報告 14,000 字以内 9頁 400 字以内 不要
資料 14,000 字以内 9頁 400 字以内 不要
その他 14,000 字以内 9頁 不要 不要
表２　英文投稿における様式
英文原稿 原稿枚数（１頁 900 語程度） 英文抄録語数
総説 5,000 語以内 5～ 6頁 300 語以内
原著 5,000 語以内 5～ 6頁 300 語以内
研究報告 4,000 語以内 4～ 5頁 300 語以内
実践報告 3,000 語以内 3～ 4頁 300 語以内
資料 3,000 語以内 3～ 4頁 300 語以内











































































































































〒 192 － 8577　　東京都八王子市丹木町 1－ 236
℡…042 － 691 － 9495
編集後記
　創価大学看護学部紀要第５巻をお届けすることができました。
　本巻には、研究報告１本、資料３本の合計４本の論文を掲載いたしました。投稿数は昨年度より増加し、
編集委員会としては嬉しい限りでした。一方、一部の査読の先生方には、複数本の査読をご依頼せざるを
得ない状況もあり、大変なご負担をおかけしました。査読者の真摯なそして温かいにコメントにより、完
成度の高い論文に仕上げることができました。この場を借りて感謝申し上げます。
　昨年度は学部内での査読および編集プロセスを効率化するべく、投稿規定の一部を改正しました。投稿
期限を前倒しし、査読者が少しでも時間を確保できるよう変更しました。今後も変化する教育活動の実態
に応じ、査読・編集プロセスの検証をし、工夫を続けていきたいと考えております。
　今後も本紀要を研究教育活動の成果を公表する場としてご活用いただければ幸いです。
　次号への皆様のご投稿をお待ちしております。
2019 年度　創価大学看護学部紀要編集委員会
委員長　　田中　博子
編集委員　中泉　明彦
編集委員　秋元　とし子
編集委員　佐藤　美香
編集委員　今松　友紀

